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Objetivo: El presente estudio in vitro tuvo como objetivo determinar y comparar la 
eficacia inhibitoria de cinco pastas dentales pediátricas para dentición temporal 
frente a la bacteria Streptococcus mutans ATCC 25175. 
Materiales y Método: El estudio fue comparativo y experimental, y se cultivó al 
microorganismo Streptococcus mutans ATCC 25175 un medio de cultivo Müeller 
Hinton- sangre, luego a las placas cultivadas se le inocularon cinco pastas 
dentales pediátricas: Oral B Stages, Colgate Smiles, Aquafresh My Little Teeth, 
Dentito y Denture Kids. Se incubó a 37ºC por 48 horas  y posteriormente se midió 
los halos de inhibición, se replicó el experimento 20 veces. El análisis estadístico 
se realizó con un test de ANOVA complementado con el test de Tukey.  
Resultados: Oral B Stages generó una media inhibitoria de 23.231 mm, Colgate 
Smiles generó una media inhibitoria de 21,726 mm, Aquafresh My Little Teeh 
generó una media inhibitoria de 13,554 mm, Dentito generó una media inhibitoria 
de 18,508 mm, Denture Kids generó una media inhibitoria de 22,986 mm. 
Conclusión: Todas las pastas lograron inhibir al Streptococcus mutans ATCC 
25175  existiendo diferencia significativa entre la efectividad inhibitoria de estas 
siendo Oral B Stages la pasta con mayor efectividad inhibitoria. 













Objective: The main objective of the present in vitro study was to determine and 
compare the inhibitory efficacy of five pediatric toothpastes for temporary dentition 
against the bacterium Streptococcus mutans ATCC 25175. 
Materials and Methods: The prospective, cross-sectional, comparative and 
experimental study was carried out in the medical microbiology laboratory of the 
human medicine faculty of the UNT. The microorganism Streptococcus mutans 
ATCC 25175 was cultivated in a culture medium Müeller Hinton- blood, then he 
was inoculated with five pediatric toothpastes: Oral B Stages, Colgate Smiles, 
Aquafresh My Little Teeth, Dentito and Denture Kids. It was incubated for 48 hours 
and the measurement of the inhibition halos was taken, the experiment was 
replicated 20 times. The statistical analysis was performed with an ANOVA test 
supplemented with the Tukey test. 
Results: Oral B Stages generated an inhibitory mean of 23,231 mm, Colgate 
Smiles generated an inhibitory mean of 21,726 mm, Aquafresh My Little Teeh 
generated an inhibitory average of 13,554 mm, Dentito generated an inhibitory 
mean of 18,508 mm, Denture Kids generated an inhibitory mean of 22,986 mm. 
Conclusion: All the pastes were able to inhibit ATCC 25175 mutans 
Streptococcus, there being a significant difference between the inhibitory 
effectiveness of these. 
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I.  INTRODUCCIÓN 
 
La organización mundial de la salud (ONU) define a la salud oral como  la 
ausencia de caries, enfermedad periodontal, dolor orofacial, cáncer de boca, 
infecciones bucales, pérdida de dientes y otras enfermedades o trastornos que 
limitan en el ser humano la capacidad de masticar, morder, hablar y sonreír 
repercutiendo a su bienestar psicosocial1. 
Una estrategia para promover una buena salud oral es aplicar medidas 
preventivas enfocadas al control de enfermedades orales y malos hábitos de 
higiene oral con el propósito de evitar que estas enfermedades se manifiesten2. La 
enfermedad oral que prevalece en los niños de etapa preescolar y escolar es la 
caries, en contraste de enfermedades periodontales o pulpares3, 4.  
La caries a edades precoces es un agravante significativo en la salud oral de los 
infantes, puesto que los niños que presentaron caries en la primera infancia 
tuvieron más probabilidad de desarrollar caries tanto en su dentición mixta como 
en su dentición permanente5. Las medidas para conservar la salud oral de los 
niños se sostienen de sobremanera en una supervisión constante de los padres o 
tutores sobre los hábitos de higiene de sus hijos o apoderados así como también 
que los padres estén instruidos en métodos correctos de higiene oral6. Existe una 
gran dificultad para los padres de familia y tutores en el ámbito doméstico 
principalmente porque no saben correctamente las técnicas de cepillado y 
desconocen que pastas dentales o colutorios son las adecuadas para sus hijos7. 
Existe una importante relación entre el nivel de conocimiento referente a salud oral 
de las madres en Iquitos y la prevalencia de caries en sus hijos, el 51,6 % de 
madres tienen moderados conocimientos sobre salud oral pero que esto no 
soluciona el problema ya que el 87 % sus hijos presentan caries8. El nivel de 
instrucción sobre la caries que predomina en el 44,3 % de una población de 
madres en Tacna, es el malo, y se relaciona esto con la prevalencia de caries en 
sus hijos que es del 100 %9. Ambos estudios concuerdan que para prevenir la 
caries a temprana edad es necesario que los padres se instruyan eficientemente 
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en cuando a salud oral y hábitos de higiene que deberían tener los niños.  El 68 % 
los padres de Víctor Larco, en Trujillo, tienen un conocimiento inadecuado sobre el 
desarrollo dental de sus hijos y el 46 % de los padres sólo tienen un conocimiento 
regular sobre las medidas de prevención en salud oral10. El 56,7 % de las madres 
de la Esperanza, en Trujillo, tienen un conocimiento regular sobre salud bucal y 
solo el 46,6 % sabe sobre medidas preventivas para la salud oral. Ambos estudios 
concuerdan que los padres  de familia tienen un conocimiento regular sobre las 
medidas preventivas de salud oral de sus hijos11, uno de los índices de 
desconocimiento recae en preguntas relacionadas con las técnicas del cepillado y 
las pastas dentales pediátricas que deben usar sus hijos.  
A finales de los años 60 la pasta dental se introdujo por primera vez en el 
mercado, y desde esa fecha se han usado con el propósito de cepillar, 
remineralizar los dientes y quitar el mal aliento.  Con el pasar del tiempo su 
composición ha ido teniendo variaciones llegando a tener actualmente pastas 
dentales que  en sus componentes adicionan obligatoriamente agentes 
antimicrobianos, con propósito de prevenir y controlar enfermedades orales 
asociadas a microorganismos propios de la cavidad oral.12 
Según la Asolación Dental Americana13 (ADA), las pastas dentales pueden venir 
en forma de gel, pasta o polvo. Si bien los ingredientes difieren ligeramente, todas 
las pastas dentales contienen los mismos componentes generales: Abrasivos, 
ayudan a eliminar los residuos y las manchas superficiales (carbonato de calcio, 
geles de sílice deshidratados, óxidos de aluminio hidratados, carbonato de 
magnesio, sales de fosfato y silicatos); Humectantes, ayudan a que no se pierda el 
agua necesaria para que la pasta de dientes no se seque o se vuelva pegajosa 
(glicerol, propileno, glicol y sorbitol); Agentes aromatizantes, estos le dan a la 
pasta dental dulzura, diferentes aromas y sabores; Agentes espesantes, estos 
ayudan a estabilizar la fórmula de la pasta de dientes (coloides minerales, gomas 
naturales, coloides de algas marinas o celulosa sintética.); Detergentes, estimulan 
la espuma al cepillado, extienden la pasta de dientes por toda la boca y ayudan a 
limpiar los dientes (lauril sulfato de sodio, N-Lauril sarcosinato de sodio.); y 
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Fluoruros como principal agente antimicrobiano, fortalecedor, remineralizador y 
preventivo contra los microorganismos involucrados en la caries. 
Tanto la ADA como el Ministerio de Salud del Perú (MINSA) clasifican a las pastas 
dentales según la cantidad de flúor que contienen estas,  por un lado tenemos las 
pastas dentales para dentición permanente que son las que contienen niveles 
iguales o superiores a 1450 ppm de flúor, luego se menciona a las pastas dentales 
pediátricas para dentición mixta con  concentración de flúor de 1000 a 1450ppm 
indicadas para personas de 6 a 12 años; y finalmente las pastas dentales 
pediátricas para dentición temporal con una concentración de 1000 ppm indicadas 
para bebés desde la primera erupción dental hasta niños de 6 años.14,15,16,17 En el 
Perú actualmente en el mercado hay muchas marcas de pastas dentales 
pediátricas, entre las cinco más comercializadas podemos destacar Oral B Pro 
Salud Stages18, Colgate Smiles19, Aquafresh My Little Teeth20, Dentito21 y Denture 
Kids22.  
Los padres tienden a pensar que su hijo usa una pasta infantil adecuada cuando 
en realidad no es así, ya que existen algunas pastas en el mercado que presentan 
un empaque con figuras infantiles pero dirigido a infantes mayores de 6 años y por 
consiguiente con indicaciones de flúor mayores de 1000 ppm, lo cual puede estar 
confundiendo a los padres puesto que desconocen las concentraciones de flúor 
indicadas por cada edad del niño23. El 86% de 56 niños trujillanos de entre 3 a 5 
años implicados en su estudio se cepillaban los dientes con un dentífrico con 
contracción de flúor de entre 1100 a 1500 ppm, pasta con concentraciones de flúor 
contraindicados para esa edad24. 
Según la Asosación Dental Americana16 (ADA) y la Sociedad Peruana de 
Odontopediatría17 (SPO) afirman que si se adiciona cantidades bajas de flúor al 
agua potable, a la sal de mesa, a los productos lácteos, a las pastas dentales y 
colutorios se puede prevenir eficazmente las caries. Así como también la 
fluorización de piezas dentales realizadas  por profesionales previene y reduce 
considerablemente las caries en niños y adultos. 
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El ministerio de Salud del Perú en el 2017 definió a la caries como una disbiosis 
multifactorial, es decir un desequilibrio microbiano de la microbiota oral normal que 
produce un desequilibrio tanto biológico como químico en la cavidad oral 
ocasionando la desmineralización del esmalte y/o dentina de las coronas dentales 
generándose en ellas lesiones cavitadas denominadas cariosas.15 
Los factores de riesgo que predisponen la presencia de caries son: la alta 
prevalencia de Streptococcus mutans y lactobacilos en la cavidad oral, dientes 
heredados con esmalte poco resistente a un medio ácido y con deficiente 
capacidad de mineralización,  dieta cariogénica basada en consumo de azucares, 
deficiente higiene bucal asociada a factores cognoscitivos, económicos y 
sociales25.  
La caries puede clasificarse en cuatro escalas según su severidad: caries 
incipientes no cavitadas (lesiones blancas), caries de esmalte, caries de dentina y 
caries con compromiso pulpar directo26. 
La caries no es una enfermedad infecciosa ya que si la madre transmite al hijo 
microrganismos como el Streptococcus mutans el niño no desarrollará caries en el 
futuro de manera fehaciente, pero la presencia de este microorganismo es muy 
prevalente en los casos de niños donde sí se desarrolla la enfermedad27. La 
presencia de caries en niños afecta su desarrollo infantil temprano por lo que los 
niños con caries activas tienen problemas psicosociales de conducta ya que 
presentan mayores índices de falta de sueño, déficit de atención, depresión, 
ansiedad, agresividad  e hiperactividad28. 
Según los datos proporcionados por la Organización Mundial de la Salud1 (OMS) 
sostiene que de 60 a 90% de niños a nivel mundial presentan caries. En américa 
del sur la prevalencia de caries en niños según los ministerios de salud de los 
países latinoamericanos es bastante alta en la mayoría de los países como Brasil 




En el Perú según el estudio epidemiológico de los años 2012 al 2014 del MINSA 
Peruano se afirma que la prevalencia de caries en infantes menores de 12 años 
de edad es de 85.6 % con cifras reducidas del estudio realizado hace 10 años 
pero no considerables lo que sugiere que la población de niños del Perú se 
encuentra en situación de emergencia en cuanto a salud oral33. En cuanto a la 
prevalencia de caries en la región la Libertad, Chiguala en 2015 realizó un estudio 
con 175 niños del porvenir de 6 a 12 años concluyendo que el 95,4 % de estos 
niños tenían caries34. Juarez en 2017 hizo un estudio sobre la prevalencia de 
caries en dos instituciones educativas de Trujillo con 139 niños de entre 7 a 12 
años concluyendo que en ambas instituciones tenían alta prevalencia de caries de 
95.1% y 90.2 %35. 
El microorganismo con más prevalencia en lesiones cariosas incipientes y de 
esmalte es el Streptococcus mutans pero su población va disminuyendo conforme 
la lesión avanza hasta la dentina donde predominan los lactobacilos, indicando 
que el Streptococcus mutans juega un rol muy importante al inicio de la 
enfermedad pero no en la progresión de la misma36. La caries en edades 
tempranas está asociada principalmente a tener una dieta rica en azúcares, 
deficiente higiene bucal, poca exposición a fluoruros y utilización muy prolongada 
del biberón, así como también la adquisición temprana de microorganismos 
asociados al desarrollo de caries como lo es primordialmente el Streptococcus 
mutans por su capacidad acidogénica por lo que la presencia de este 
microorganismo gram positivo es un estándar para definir el riesgo cariogénico37. 
El Streptococcus mutans tiene factores de virulencia como su gran habilidad para 
formar biofilm oral; su capacidad sumamente acidogénica y altamente acidúrica; 
su habilidad para sintetizar azucares glucanos y fructanos gracias a las enzimas 
fructosiltransferasas2-6 y glucosil; el desarrollo de sistemas de adherencia a las 
proteínas salivales a receptores superficiales de otras bacterias, a la matriz 
extracelular y a receptores de las células epiteliales. De los cuales destaca la 
capacidad acidogénica del Streptococcus mutans implicada en el proceso de 
desmineralización dental puesto que le permite cambiar un medio neutro de pH 
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salival de 7 a un medio acido de pH salival de 4.2 en menos de 24 horas debido a 
que este coco Gram positivo puede producir ácidos desmineralizantes como el 
láctico, acético, fórmico y propiónico cuando metaboliza carbohidratos 
fermentables como la glucosa, fructuosa y sacarosa. Estos ácidos circulan a 
través de la placa dental hacia el esmalte poroso, disociándose y liberando 
hidrogeniones, los cuales disuelven rápidamente el mineral del esmalte38.  
En cuanto a su clasificación los Streptococcus mutans se han sub clasificado en 
varios tipos diferenciándose en la composición y los enlaces de los polisacáridos 
de su pared celular, por ende se pueden clasificar en 8 serotipos: Streptococcus 
mutans (serotipos c, e, f y k), Streptococcus sobrinus (serotipos d y g), 
Streptococcus cricetus (serotipo a), Streptococcus rattus (serotipo b), 
Streptococcus ferus (serotipo c), Streptococcus macacae (serotipo c) y 
Streptococcus downei (serotipo h). Se sabe que el serotipo c de Streptococcus 
mutans es el tipo predominante en la cavidad oral humana más que las cepas e, d, 
f y k. Los polisacáridos de la pared celular juegan un papel importante en la 
colonización de sus nichos ecológicos y las diferencias en las afinidades para la 
unión de los antígenos de polisacáridos a los tejidos humanos pueden ser la causa 
de esta distribución tan variada. Por otro lado, se cree que el progenitor de 
Streptococcus mutans haya sido el serotipo c y que las cepas f y e pueden 
haberse originado por mutaciones del determinante del serotipo c39. Los métodos 
de recuento de colonias permiten determinar el grado de colonización producida 
por Streptococcus mutans según las edades, siendo de gran utilidad para 
identificar la población de alto riesgo de caries y su aplicación permitiría desarrollar 







Gualli41 (2014) hizo un estudio comparativo sobre la eficacia inhibitoria de seis 
pastas dentales pediátricas comercializadas en Ecuador frente al Streptococcus 
mutans, concluyendo que todos los dentífricos de su estudio mostraron acción 
inhibitoria contra el microorganismo Streptococcus mutans y que no tenían 
diferencias significantes en su acción inhibitoria pero que las pastas Denti Fresh y 
Oral B Stages eran las más sobresalientes.  
Por los antecedentes expuestos anteriormente el objetivo de esta investigación es 
determinar si las pastas dentales pediátricas que encontramos comúnmente en el 
mercado peruano son eficaces frente a la inhibición del Streptococcus mutans 
siendo este uno de los principales microorganismos cariogénicos. Es importante 
determinar si las pastas dentales pediátricas poseen eficacia antimicrobiana ante 
este microorganismo ya que es uno de los factores a tener en cuenta al momento 
de asesorar certeramente a los padres de familia ya sea en charlas o en la 
consulta odontológica sobre que pasta dental es la mejor para sus hijos, ya que 
como se menciona en la realidad problemática la prevalencia de caries infantil 
dentro del país es muy alta, la enfermedad está estrechamente relacionada con 
ese microorganismo y el nivel de conocimiento sobre salud oral de los padres no 











1. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA:  
¿Qué pasta dental pediátrica comercial presenta mayor eficacia frente la 
inhibición del Streptococcus mutans ATCC 25175? 
 
2. HIPÓTESIS:  
La pasta dental Oral B Pro Salud Stages presenta mayor eficacia inhibitoria 
frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 que otras pastas dentales. 
 
3. OBJETIVOS DE LA INVESTIGACIÓN:  
3.1. Objetivo General  
Determinar la pasta dental pediátrica con mayor efecto inhibitorio 
frente a la cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175. 
 
3.2. Objetivos Específicos 
• Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Aquafresh My Little 
Teeth frente la cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175. 
 
• Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Colgate Smiles 
frente la cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175. 
 
• Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Dentito frente la 
cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175. 
 
• Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Denture Kids frente 
la cepa del Streptococcus mutans ATCC 25175. 
 
• Determinar el efecto inhibitorio de la pasta Oral B Pro Salud 






II. DISEÑO METODOLÓGICO  
 
1. Material de Estudio:  
1.1. Tipo de Investigación  
Según el período en 
que se capta la 
información 






Según la interferencia 
del investigador en el 
estudio 
Prospectivo Transversal Comparativo Experimental 
 
1.2. Área de Estudio  
Laboratorio de microbiología medica de la Facultad de Medicina de 
Universidad Nacional de Trujillo, provincia de Trujillo, departamento 
de La Libertad. 
 
1.3. Definición de la población muestral  
 
1.3.1. Características Generales:  
1.3.1.1. Criterios de inclusión  
 Placas Petri cultivadas con el microrganismo 
Streptococcus mutans ATCC 25175 en un medio de 
Müeller Hinton- sangre. 
 
 Placas Petri cultivadas con Streptococcus mutans 
ATCC 25175 inoculadas con pastas dentales 
pediátricas para dentición temporal comercializadas 








1.3.1.2. Criterios de exclusión  
 Todas las placas Petri cultivadas con Streptococcus 
mutans ATCC 25175 que durante el proceso de 
investigación sufrieron de algún tipo de daño físico 
o químico. 
 
1.3.1.3. Criterios de eliminación  
 Todas las placas Petri cultivadas con Streptococcus 
mutans ATCC 25175 contaminadas con otros 
microorganismos como hongos, virus  u otras 
bacterias. 
 
 Placas Petri cultivadas con Streptococcus mutans 
ATCC 25175 e inoculadas con pastas dentales 
pediátricas para dentición temporal comercializadas 
en el mercado peruano que impidan la correcta 
















1.3.2. Diseño estadístico de muestreo  
1.3.2.1. Unidad de Análisis  
Estuvo compuesto por cada placa Petri cultivada con 
Streptococcus mutans ATCC 25175. 
 
1.3.2.2. Unidad de Muestreo 
 Estuvo compuesto por cada placa Petri cultivada con la 
cepa ATCC 25175 de Streptococcus mutans inoculadas 
con cada una de las cinco pastas dentales pediátricas 
siendo: Aquafresh My Little Teeth, Colgate Smiles, 
Dentito, Denture Kids y Oral B Stages. 
 
1.3.2.3. Tamaño Muestral 
Valores correspondientes para encontrar la muestra 












































𝛚𝟐: Grado de asociación entre la variable independiente (el pertenecer a 
uno u otro grupo) y la variable dependiente. 
𝒇: Tamaño del efecto propuesto por Cohen (1988) para dos o más grupos. 
 
Al ser 5 las pastas dentales que intervienen en el 
estudio y poseer un grado de asociación grande entre 
las variables, el tamaño de muestra necesario para el 
análisis de varianza es de mínimo 16 repeticiones por 
cada pasta dental pediátrica. 
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1.3.3. Métodos de selección 
 Muestreo no probabilístico. 
 
1.4. Consideraciones Bioéticas 
Se aplicaran los principios bioéticos aceptados y descritos en el 
reglamento de investigación del Comité de Bioética e Investigación 
de la Universidad Privada Antenor Orrego publicado en el año 2016; 
específicamente lo descrito en el capítulo IV artículo 67, referente a 
los grupos de investigación. (Anexo 1) 
 
 
2. Método, Técnica e instrumento de recolección de datos  
2.1. Método  
Observacional. 
 
2.2. Descripción del procedimiento  
 A. De la aprobación del proyecto: 
Con la aprobación del presente proyecto por parte de la 
unidad de investigación de la Escuela de Estomatología de 
la Universidad Privada Antenor Orrego con la 
correspondiente Resolución Decanal Nº 1200-2018-
FMEHU-UPAO. (Anexo 2) 
 
B. De la autorización para la ejecución: 
Se solicitó el permiso de utilización de instalaciones al jefe 
del laboratorio de la sección de microbiología médica de la 
Facultad de Medicina de la Universidad Nacional de 
Trujillo, se presentó una solicitud y se recibió una 





C. De las pastas dentales: 
De las cinco pastas dentales pediátricas fueron ordenadas 
de forma alfabética, se elaboró una tabla detallando sus 
componentes confirmándose que todas presentaban 
cantidades de flúor de 1000 ppm, se revisó que el lote de 
fabricación no este vencido y que estén debidamente 
selladas. Posteriormente fueron colocadas en una jeringa 
de tuberculina estéril para ser inoculadas en forma de 
discos dentro las placas donde previamente fueron 
sembradas las cepas de Streptococcus mutans ATCC 
25275. (Anexo 5 y 6) 
 
D.  De la preparación de las placas y las cepas de Streptococcus 
mutans ATCC 25175:  
Se obtuvo una muestra de Streptococcus mutans ATCC 
25175 de los laboratorios Gen Lab para su posterior 
cultivo en los laboratorios de microbiología medica de la 
Universidad Nacional de Trujillo. Se activó la cepa en 
tubos de ensayo con caldo de Tioglicolato, se incubó 
durante 48 horas a 37º C y se mandó preparar 30 placas 
petri con un medio Mueller Hinton enriquecido con sangre 
de conejo al 5 %; dos días después se confirmó la 
activación de la cepa al observarse una fuerte turbidez en 
los tubos de ensayo procediéndose a sembrar con un 
hisopo estéril en tres direcciones las cepas activas de 
Streptococcus mutans ATCC 25175 en las placas petri ya 






E.  De la inoculación de las pastas dentales pediátricas en las 
placas con las cepas de Streptococcus mutans ATCC 25175:  
Luego de haber sido sembrada la cepa de Streptococcus 
mutans ATCC 25175 las placas fueron perforadas con un 
sacabocados microbiológico haciéndose cuatro orificios de 
6 mm de diámetro en cada placa; Una vez confeccionados 
los agujeros se crearon 5 placas de control inoculando con 
las jeringas de tuberculina 0,1 ml de cada pasta en dos 
orificios y en otros dos orificios se inocularon las 
sustancias de control negativo (agua destilada) y control 
positivo (Clorhexidina al 0.12 %). Luego se pasó a crear 
25 placas de repeticiones inoculando directamente en los 
4 agujeros 0,1 ml de cada pasta. Finalmente se procedió a 
rotular cada placa con el nombre de la pasta dental y  el 
número de repetición a la que pertenecían. (Anexo 8 y 9) 
 
F.  De la incubación de las placas:  
Para la incubación de las placas se hizo necesario generar 
un ambiente de micro anaerobiosis a través del método de 
la vela que consiste en poner dentro de una jarra Gaspak 
6 placas petri y encima una pequeña vela para luego dar 
sellar herméticamente la jarra esperando a que la vela se 
apague eliminando el oxígeno. Luego de apagarse la vela 
las jarras Gaspak fueron llevadas a la incubadora 









F.  De la medida de los halos de inhibición:  
Luego de 48 horas de incubadas las placas, se procedió a 
la lectura y medida de los halos de inhibición generados 
por cada pasta dental pediátrica, se utilizó un calibrador 
vernier digital de 0,01 mm de precisión para obtener la 
medida del diámetro de los halos y una regla 
circunferencial para tomar la referencia de medida los 
halos. (Anexo 11, 12 y 13) 
 
 2.3.     Del instrumento de recolección de datos: 
Se elaboró una ficha de recolección de datos para colocar la 



























Tipo de variable 
Escala de 






o mixta con 
cantidad de flúor 
reducida (desde 






 Colgate Smiles. 
 Oral B Stages. 
 Denture Kids. 
 Dentito. 
 Aquafresh My 
Little Teeth. 








el microorganismo  
Streptococcus 





Medida (en mm) 
del diámetro de  los 
halos de inhibición 











 (-) Inhibición Nula: 
Diámetro menor de 8 
mm. 
 (+) Sensible:  
Diámetro entre 9 mm y 
14 mm. 
 (++) Muy Sensible: 
Diámetro entre 15 mm 
a 20 mm. 
 (+++) Sumamente 
Sensible:  








4. Análisis estadístico de la información 
 
Los datos recopilados de la presente investigación fueron almacenados en 
Excel y analizados en el programa estadístico IBM SPSS Statistics versión 
25, el cual nos ayudó a reportar:  
 
•Tablas de medias, desviación estándar, valores máximos y mínimos 
de los halos de inhibición.  
•Tablas con las pruebas de normalidad (Test de Shapiro-Wilk). 
•Tablas con las pruebas de homocedasticidad (Test de Levene). 
•El Análisis de Varianza y el test HSD de Tukey. 
 























Este estudio tuvo como objetivo principal comparar la eficacia inhibitoria de cinco 
pastas dentales pediátricas frente a la bacteria Streptococcus mutans cepa ATCC 
25175. Por motivos de confiabilidad estadística el experimento tuvo un número de 
20 repeticiones por cada pasta dental pediátrica involucrada. El efecto inhibitorio 
de cada una de las pastas dentales pediátricas se determinó cuantitativamente 
mediante  el valor las medias de los halos de inhibición que cada pasta dental 
generó sobre las placas de cultivo de Streptococcus mutans ATCC 25175 (Tabla 
1) y cualitativamente mediante la escala de Duraffourd (Tabla 2), a continuación se 
detallan: 
 La pasta dental Aquafresh My Little Teeth generó una media de 13,554 
milímetros cuyo valor mínimo fue de 11,76 milímetros y cuyo valor máximo 
fue de 15,69 milímetros. 
 
 La pasta dental Colgate Smiles generó una media de 21,726 milímetros 
cuyo valor mínimo fue de 18,86 milímetros y cuyo valor máximo fue de 
22,93 milímetros.  
 
 La pasta dental Dentito generó una media de 18,508  milímetros cuyo valor 
mínimo fue de 16,26 milímetros y cuyo valor máximo fue de 21,67 
milímetros.  
 
 La pasta dental Denture Kids generó una media de 22,986 milímetros cuyo 
valor mínimo fue de 21,78 milímetros y cuyo valor máximo fue de 24,27 
milímetros.  
 
 La pasta Oral B  generó una media de 23,430 milímetros cuyo valor mínimo 




Una vez determinado el efecto inhibitorio cuantitativo que posee cada pasta dental 
pediátrica a través de las medias de los halos de inhibición que generó cada una 
de ellas, se consideró una clasificación cualitativa (Tabla 2) respectiva a cada 
pasta según la escala de Duraffourd42, escala utilizada para determinar el efecto 
inhibitorio in vitro, según diámetro de inhibición. 
 
Para definir los parámetros de normalidad se ha utilizado la prueba de Shapiro-
Wilk (Tabla 3), si la significancia es menor que 0.05 se rechaza la prueba de 
normalidad y si ocurriera el caso contrario se acepta la distribución normal para la 
muestra. En este caso analizando los valores de significancia el experimento 
cumple con los criterios de normalidad. 
 
Para definir los criterios de homocedasticidad se ha utilizado la prueba de Levene 
(Tabla 4), Obteniendo que la prueba de Levene no es significativa (p<0.05) 
asumimos la homogeneidad de varianzas, por consiguiente el experimento 
cumplió con los criterios de normalidad y homocedasticidad, procediéndose a un 
análisis estadístico con pruebas paramétricas, siendo para este caso ANOVA y El 
Test HSD de Tukey. 
 
El análisis de varianzas o ANOVA (Tabla 5), prueba si las medias entre dos o más 
grupos son similares o diferentes, nos ofrece un nivel de significancia menor que 
0.05, es por ello que se rechaza la hipótesis de igualdad de grupos, es decir, 
existen diferencias significativas entre los grupos y por consiguiente hay diferencia 
significativa en la acción inhibidora de cada una de pastas dentales pediátricas 







Finalizada la prueba ANOVA, se realizó una prueba de comparaciones múltiples, 
en este caso el test de HSD de Tukey (Tabla 6), resultando 4 grupos distintos 
ordenados de menor a mayor según su acción inhibidora:  
 
• Grupo 1: pasta Aquafresh My Little Teeth (13,554) este grupo es el que 
posee la menor acción inhibitoria. 
 
• Grupo 2: pasta Dentito (18,508). 
 
• Grupo 3: pasta Colgate Smiles (21,726). 
 
• Grupo  4: pastas Denture Kids (22,982) y Oral B Stages (23,231), la   
significancia de este grupo arroja un valor de 0,941 por lo que la acción 






























Aquafresh My Little Teeth 20 13,554 1,0090 11.76 15.69 
Colgate Smiles 20 21,726 1.1498 18.86 22.93 
Dentito 20 18,508 1.6366 16.26 21.67 
Denture Kids 20 22,986 0.7214 21.78 24.27 
Oral B Stages 20 23,231 0.8791 22.11 24.86 





Ilustración 1: Medida delas medias de los halos de inhibición por tipo de pasta para 
Streptococcus mutans ATCC 25175. 
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Ilustración 2: Grafica de líneas considerando las medidas de las medias de acción 
inhibitoria obtenidas por cada pasta dental pediátrica y compuestos de control. 
 
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, año 2018. 
 
 
Tabla 2: Efecto inhibitorio cualitativo de cada pasta dental pediátrica según escala de 
Duraffourd. 
EFECTO INHIBITORIO SEGÚN 













Aquafresh My Little Teeth  13.554   
Colgate Smiles    21.726 
Dentito   18.508  
Denture Kids      22.986 
Oral B Stages      23.231 
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Tabla 3: Test de Shapiro-Wilk. 
Pruebas de normalidad 




Estadístico gl Sig. Estadístico gl Sig. 




Oral B Stages 
,094 20 ,200
*
 ,978 20 ,908 
,183 20 ,078 ,873 20 ,103 
,148 20 ,200
*
 ,926 20 ,132 
,190 20 ,056 ,930 20 ,154 
,182 20 ,083 ,932 20 ,172 
*. Esto es un límite inferior de la significación verdadera.  
a. Corrección de significación de Lilliefors 
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, año 2018. 
 
 
Tabla 4: Test de Levene. 
Prueba de Homocedasticidad 
Estadístico de 
Levene 
gl1 gl2 Sig. 
18619 5 273 ,000 
Fuente: Datos obtenidos por el investigador, año 2018. 
 
 









Entre grupos 10223,182 5 1703,864 1715,454 ,000 
Dentro de 
grupos 
132,101 133 ,993     
Total 10355,283 139       








Tabla 6: Test HSD de Tukey. 
HSD Tukey
a
   
Tipo de pasta dental N 
Subconjunto para alfa = 0.05 
1 2 3 4 






18,508   
  
  
Colgate Smiles 20 
  
  
  21,726 
  
  
Denture Kids 20 
  
  
    22,986 
Oral B Stages 20 
  
  
    23,231 
Sig.   1,000 1,000 1,000 ,941 
Se visualizan las medias para los grupos en los subconjuntos homogéneos. 
a. Utiliza el tamaño de la muestra de la media armónica = 20,000. 


























La caries en niños es un grave y muy frecuente problema de salud oral ya que 
implica que esta enfermedad ingrese al organismo en edades muy tempranas con 
la tendencia de hacerse un problema crónico llegando a afectar hasta la adultez y 
agravarse en enfermedades más complejas.17 Esta enfermedad está asociada a la 
adquisición temprana de microorganismos cariogénicos como lo es el 
Streptococcus mutans.37 Uno de los instrumentos de higiene oral para controlar a 
estos microorganismos es la pasta dental ya que actualmente a su composición se 
le agregaron agentes antimicrobianos como el flúor.16  
 
El objetivo de este estudio es determinar el poder inhibitorio de cinco pastas 
dentales pediátricas frente al Streptococcus mutans ATCC 25175, encontramos 
que Aquafresh My Little Teeth es la pasta con menor eficacia inhibitoria 
cuantitativa y cualitativa del estudio, sin embargo cumple el estándar mínimo de 
Duraffourd que indica la efectividad inhibitoria mínima de una sustancia sobre un 
microorganismo, señalándose que el Streptococcus mutans ATCC 25175 es 
solamente sensible ante los componentes de esta pasta posiblemente porque esta 
pasta no contiene sustancias antimicrobianas extras más que el flúor en forma de 
fluoruro de sodio. 
 
La pasta dental Colgate Smiles cualitativamente se encuentra en la escala más 
alta de acción inhibitoria junto con Oral B y Denture Kids, siendo esta la pasta con 
menores cifras cuantitativas de las tres pastas que comparten la misma escala 
cuantitativa, por lo que el Streptococcus mutans ATCC 25175 es sumamente 
sensible ante los componentes de esta pasta probablemente porque en sus 
ingredientes podemos encontrar sustancias saborizantes extras como el 
cinamaldehído y eugenol, que son usado en esta pasta para darle un aroma y 
sabor a canela y clavo de olor, Erazo y col43 (2017) realizaron un estudio en 
ecuador sobre la efectividad antimicrobiana de diferentes compuestos aromáticos 
usados en pastas dentales para inhibir al Streptococcus mutans concluyendo que 
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el cinamladehído inhibió eficazmente al Streptococcus mutans y fue el 
aromatizante con los mejores resultados frente a las demás sustancias aromáticas 
que también lograron inhibir al Streptococcus mutans  como el timol, eugenol y 
quitosano. 
 
La pasta peruana Dentito tiene un poder inhibitorio cuantitativo y cualitativo 
superior a Aquafresh My Little Teeth pero inferior a las demás, por lo que se sitúa 
en una escala media de efectividad  inhibitoria, en efecto el Streptococcus mutans 
ATCC 25175 es muy sensible ante los componentes de esta pasta y esto puede 
deberse a que tiene en su composición benzoato de sodio que es una sal usada 
como conservante con potentes propiedades antisépticas, antifúngicas y 
bacteriostáticas.44 
 
En cuanto a la pasta Denture Kids, es la segunda pasta que generó los halos 
inhibitorios más significativos del experimento, por lo que el Streptococcus mutans 
ATCC 25175 es sumamente sensible ante los componentes de esta pasta que 
contiene ingredientes extra como el xilitol, que es un edulcorante artificial usado en 
pastas dentales como un agente bactericida de trampa contra las cepas de 
Streptococcus mutans, el mecanismo de trampa se explica ya que el xilitol al ser 
parecido a la sacarosa (azúcar de mesa) hace que  esta bacteria intente 
metabolizarlo, pero el Streptococcus mutans es incapaz de metabolizar el xilitol 
generando su muerte45; y también encontramos el uso del metil y propil parabeno 
que son utilizadas como conservantes por sus propiedades  bacteriostáticas ante 
las bacterias gram positivas y antifúngicas46.  
 
Finalmente la pasta Oral B Stages es la pasta con mayor acción inhibitoria 
cuantitativa y cualitativa del experimento, por lo que el Streptococcus mutans 
ATCC 25175 es sumamente sensible ante los componentes de esta pasta, esto 
puede deberse a que esta pasta contiene componentes adicionales como el 
alcohol bencílico que es un conservante antimicrobiano que se usa contra 
bacterias gram positivas y con algunos hongos47; y también contiene timol que es 
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un saborizante propio del tomillo con propiedades antimicrobianas y fungicidas 
usado en algunos enjuagues dentales y pastas48.  Cabe resaltar que gracias al 
análisis estadístico se encontró que Denture Kids tiene una acción inhibitoria 
similar a Oral B Stages en un 94,1% siendo estadísticamente estas las únicas 
pastas que tienen acción inhibitoria cualitativa y cuantitativa comparable del 
experimento. 
 
Se observó Aquafresh My Little Teeth no tiene componentes extras 
antimicrobianos más que el fluoruro de sodio en contraste de Oral B Stages y 
Denture Kids que son las que tienen más sustancias con acción antibacteriana 
que las demás pastas, siendo estas dos pastas las que tuvieron mayor eficacia 
inhibitoria en el experimento y Aquafresh My Little Teeth la que tuvo la menor 
eficacia inhibitoria, las diferencias que tienen estas pastas en su eficacia inhibitoria  
frente al Streptococcus mutans ATCC 25175 podrían deberse a la adición de 
componentes extras que  harían un mecanismo sinérgico con el ingrediente activo 
antibacteriano y anticariogénico de todas las pastas que es el flúor en forma de 
fluoruro de sodio o de monofluorofosfato de sodio. Es importante decir que todas 
las pastas dentales pediátricas de este estudio consiguieron inhibir al 
Streptococcus mutans ATCC 25175 concordando con lo encontrado por Gualli41, 
pero difiriendo al momento de comparar la acción inhibitoria de las pastas puesto 
que en el estudio nombrado se concluye que no existe diferencia estadística 
significativa entre la acción inhibitoria de las pastas implicadas, mientras que en 
este estudio si encuentra diferencia estadística significativa en la acción inhibitoria 
de las pastas, cabe resaltar que los métodos de ejecución del experimento son 
diferentes puesto que Gualli realiza su experimento con diluciones y en este 
experimento se utilizaron repeticiones sin diluir, otra diferencia es en la manera de 
recolectar los datos, puesto que en el estudio de ecuador se utiliza una regla 
milimetrada dejando la confiabilidad de la medida a criterio del medidor, en este 
experimento al momento de medir los halos de inhibición se utilizó un calibrador 
vernier digital. Es importante decir que Gualli en su experimento utiliza 4 de las 5 
pastas dentales de este experimento, pero sus resultados en cuanto a Aquafresh y 
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Colgate no pueden ser comparados a los de este experimento puesto que utiliza 
estas pastas con una concentración de flúor diferente a las usadas en el presente, 
en cuanto a Denture Kids los resultados difieren puesto que la media inhibitoria del 
estudio ecuatoriano es de 20,3 mm y en el presente estudio resulto de 22,986 mm; 
con Oral B Stages también difiere puesto que en el mencionado estudio generó 
una media de halos de inhibición de 24 mm y en nuestro estudio genero una 
media de 23,430 mm. 
 
En cuanto a la importancia del presente estudio radica en la problemática 
estudiada por otros autores peruanos citados en los antecedentes en los últimos 
10 años sobre el nivel de conocimiento de los padres y/o tutores sobre la higiene 
oral de sus niños y los estudios sobre prevalencia de caries donde concuerdan que 
una de las dificultades para los padres y/o tutores en el ámbito doméstico es 
desconocer que colutorios y pastas dentales son adecuados para sus hijos, por lo 
que lo hallado serviría de referencia a futuros estudios para poder determinar la 
mejor pasta dental pediátrica a ser usada por los niños menores de 6 años 
basándonos en información científica, este estudio se determinó la acción 
inhibitoria antimicrobiana in vitro que tienen las pastas dentales pediátricas frente 
al Streptococcus mutans ATCC 25175, pero no es suficiente para decidir la mejor 
pasta dental pediátrica ya que faltan ser estudiados otros factores a tener en 
cuenta, como por ejemplo la efectividad abrasiva para el cepillado, la efectividad 
para evitar la formación de biofilm oral, efectividad de las pastas para contrarrestar 
un pH salival acido, efectividad inhibitoria antimicrobiana ante otros 
microorganismos cariogénicos aparte de Streptococcus mutans ATCC 25175, y 









V. CONCLUSIONES  
 
1. Todas las pastas lograron inhibir de al Streptococcus mutans ATCC 25175, 
dándose que la pasta con mayor eficacia inhibitoria fue Oral B Stages. 
 
2. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es sensible ante la pasta dental 
pediátrica Aquafresh My Little Teeth. (13,554 ± 1,0090 mm) 
 
3. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es sumamente sensible ante la 
pasta dental pediátrica Colgate Smiles. (21,726 ± 1.1498 mm) 
 
4. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es muy sensible ante la pasta 
dental pediátrica Dentito. (18,508± 1.6366 mm) 
 
5. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es sumamente sensible ante la 
pasta dental pediátrica Denture Kids. (22,986 ± 0.7214 mm) 
 
6. El Streptococcus mutans ATCC 25175 es sumamente sensible ante la 
















1. Realizar estudios complementarios sobre la efectividad de las pastas frente 
otros microorganismos cariogénicos. 
 
2. Realizar estudios complementarios sobre la efectividad de las pastas para 
evitar la formación de biofilm oral  y contrarrestar el pH salival acido. 
 
3. Replicar el presente experimento utilizando pastas dentales indicadas para 
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Colgate Smiles19 Dentito20 Denture Kids21 Oral B Stages22 
  
Abrasivos Sílice Hidratada Sílice Hidratada Sílice Hidratada Sílice Hidratada Sílice Hidratada 
   Lactato de calcio  
 
Humectantes Sorbitol Sorbitol Sorbitol Sorbitol Sorbitol 
Glicerina   Glicerina  
 Polietilenglicol Polietilenglicol Polietilenglicol Polietilenglicol 
 
Detergentes Lauril Sulfato de 
Sodio 
Lauril Sulfato de 
Sodio 
Lauril Sulfato de 
Sodio 
Lauril Sulfato de 
Sodio 
Lauril Sulfato de 
Sodio 





Fluoruro de  Sodio 
1000 ppm 









de sodio 1000 ppm 
Monofluorofosfato 
de sodio 1000 ppm 
 
 
Edulcorantes Sacarina de sodio Sacarina de sodio Sacarina de sodio Sacarina de sodio Sacarina de sodio 
Sorbitol Sorbitol Sorbitol Sorbitol Sorbitol 
   Xilitol  
 
Saborizantes Limoneno Limoneno    
  Cinamladehído   
  Eugenol   
    Timol 
 
Emulsificantes  Carboximetilcelulosa Carboximetilcelulosa Carboximetilcelulosa Carboximetilcelulosa 
Carragenina     
Carbopol     
 





    Hidróxido de sodio 
 
Conservantes   Benzoato de sodio   
    Alcohol Bencílico 
   




Colorantes Dióxido de Titanio     
Tartazina – CL Tartazina – CL Tartazina – CL Tartazina – CL Tartazina – CL 
 
Excipientes Agua Agua Agua Agua Agua 
Gris: No Presenta el componente. 








1: Aquafresh My Little Teeth (Exp-01/19) 
2: Colgate Smiles (Exp-01/21) 
3: Dentito (Exp-09/20) 
4: Denture Kids (Exp-01/21) 
5: Oral B Stages (Exp-10/19) 






1: Cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 enviada por los laboratorios gem lab. 
2: Tubo de ensayo con la cepa en caldo de Tioglicolato lista para ser incubada por 48 horas a 37ºC. 
3: Cepa de Streptococcus mutans ATCC 25175 activas 48 horas después de su incubación. 
4: Placas petri preparadas con un medio de cultivo Mueller Hinton enriquecido con sangre de conejo al 5%. 
5: Sustracción de la cepa  del tubo de ensayo con un hisopo estéril para ser sembrada. 






1: Perforación de la placa con sacabocados microbiológico de 6 mm de diámetro. 
2: Orificios listos para ser inoculados con las pastas y sustancias de control. 
3: Inoculación de 0.1 ml de pastas y sustancias de control en los agujeros generados. 
4: Placa control de la pasta Aquafresh My Little Teeth inoculada correctamente.  
5: Placa control de la pasta Colgate Smiles inoculada correctamente. 
6: Placa control de la pasta Dentito inoculada correctamente. 
7: Placa control de la pasta Denture Kids inoculada correctamente. 






1: Cinco placas de repetición de la pasta Aquafresh My Little Teeth. 
2: Cinco placas de repetición de la pasta Colgate Smiles. 
3: Cinco placas de repetición de la pasta Dentito. 
4: Cinco placas de repetición de la pasta Denture Kids. 






1: Vela colocada encima de las placas. 
2: Sellado hermético de las jarras Gaspak. 







1: Halos de inhibición generados por la pasta Aquafresh My Little Teeth listos para ser medidos. 
2: Halos de inhibición generados por la pasta Colgate Smiles listos para ser medidos. 






1: Halos de inhibición generados por la pasta Denture Kids listos para ser medidos. 











1: Instrumento de medición: Calibrador Vernier digital de 0,01 mm de precisión. 
2: Regla circular utilizada como instrumento de guía. 
3: Medida preliminar con regla milimetrada del diámetro de los halos. 
4: Marcando los limites de los diámetros para la medición final de los halos. 
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